Introducción {#sec0005}
============

El tabaquismo es responsable de al menos 25 grupos de enfermedades relevantes para la salud pública[@bib0165], y es una de las principales causas de muertes innecesariamente prematuras y sanitariamente evitables en Europa[@bib0170]. Para describir la propagación de esta epidemia en los países desarrollados se ha propuesto un modelo de cuatro fases[@bib0175]. En España la disminución del consumo en hombres y el inicio de su descenso en mujeres son característicos de la fase IV de este modelo similar a la de los países del entorno[@bib0180], [@bib0185].

La desigualdad socioeconómica es el factor que mejor explica las diferencias de salud[@bib0190], y la OMS considera la pobreza como la principal causa de enfermedad[@bib0195]. Por su educación y nivel adquisitivo las clases altas disfrutan de hábitos de vida más saludables. En los países desarrollados las clases altas registran una disminución de exposición a factores de riesgo cardiovascular, manteniéndose elevada en las clases bajas[@bib0200]. Existe una relación directa entre tabaquismo y pobreza[@bib0205], y cada clase social muestra su propio patrón de consumo[@bib0210]; actualmente la mayor prevalencia se da en las clases sociales más bajas[@bib0185], [@bib0215], [@bib0220], que también presentan una mayor incidencia de enfermedades relacionas con el consumo de tabaco[@bib0225].

Un determinante reconocido del consumo de tabaco es el sexo. Los varones de clase social baja tienen mayor riesgo de empezar el consumo, lo presentan en mayor grado y con menor probabilidad de abandono[@bib0220], [@bib0230], manteniéndose este patrón en diferentes ámbitos geográficos y culturales[@bib0235]. Existe una mayor proporción de personas que no han fumado nunca entre la clase alta[@bib0240], y los hombres de clase alta muestran la mayor prevalencia de ex fumadores, mientras que las mujeres de clase social baja muestran el mayor incremento[@bib0245], [@bib0250].

Otro determinante del tabaquismo es la edad. En Europa este hábito es menor a partir de los 65 años, porque en esa generación la mayoría de las mujeres no ha fumado nunca y gran parte de los varones lo han abandonado[@bib0255]. En cambio, entre los jóvenes el consumo en mujeres supera al de los hombres[@bib0260].

Las medidas legislativas también condicionan el consumo. Tras la promulgación en España de las leyes 28/2005 y 42/2010, en 2005 y 2010, se ha observado una reducción del consumo en la población de 15 o más años, pasando del 27% en 2011 al 25% en 2014[@bib0265]. Se plantea que la ley 28/2005 ha promovido un descenso en el inicio de consumo en jóvenes y un incremento del abandono en adultos, siendo el efecto mayor en clases altas[@bib0250]. El objetivo del presente estudio es describir la evolución del tabaquismo en Canarias según clase social, considerando en este análisis la influencia del sexo y de la edad.

Métodos {#sec0010}
=======

Estudio de seguimiento de la cohorte CDC-Canarias, cuyos participantes (n = 6.729) fueron seleccionados aleatoriamente de la población general. Se les reclutó en 2000, con un segundo contacto en 2008 (n = 6.171) y un tercero en 2015 (n = 4.705). La metodología seguida en la conformación de esta cohorte y las mediciones realizadas a sus participantes han sido descritas anteriormente[@bib0270].

Como la cohorte CDC-Canarias es cerrada, sin reposición, los participantes aumentan su edad en cada corte, por lo que para valorar la evolución de las subcohortes etarias se conforman grupos por terciles según su periodo de nacimiento: 1965-1982, 1950-1964 y 1925-1949, que corresponderían a los estratos 18-35, 36-50 y 51-75 años a la entrada a la cohorte. La clase social se determinó mediante la escala REI, que combina nivel educativo, ingresos económicos y hacinamiento en el hogar[@bib0275], fraccionando su puntuación en septiles y agrupando los cuatro más bajos para conformar la clase social baja, los dos siguientes para la media y el superior para la alta, en una aproximación a la estructura socioeconómica de la población canaria, con un 45% en riesgo de pobreza y exclusión social[@bib0280]. En cada corte se midió el consumo de tabaco por autodeclaración, estableciendo su evolución según permanencia como fumador o no fumador, inicio del hábito o su abandono.

Análisis estadístico {#sec0015}
--------------------

La muestra se describió para cada corte con la frecuencia relativa de sexo, periodo de nacimiento, clase social y declaración de consumo de tabaco. Se comparan las frecuencias de las primeras tres variables entre los sujetos componentes del primer, segundo y tercer corte para descartar un posible sesgo de heterogeneidad entre los cortes por pérdidas de seguimiento.

Se estimaron las diferencias en la evolución de las frecuencias de consumo de tabaco entre los tres cortes, de forma general, y para el sexo, para la edad según periodo de nacimiento y para la clase social. A continuación se estimaron las diferencias en las frecuencias de consumo de tabaco según clase social, considerando al mismo tiempo el sexo y el periodo de nacimiento, entre 2000 y 2015, agrupando los periodos de nacimiento en 1950-1982 y 1925-1949 para poder conservar la potencia en las comparaciones debido a la pérdida de muestra en algunos estratos.

Se estimaron los cambios de consumo para los tres cortes con las agrupaciones originales de periodo de nacimiento, pero no considerando el cambio inicial del hábito debido a la escasez de muestra al representar este cambio para todas las clases, sexos y periodos de nacimiento solo el 3% de la muestra.

Por último se ofrece de forma gráfica la evolución de la tasa bruta de consumo por 1.000 sujetos, de forma global, según el sexo, según el periodo de nacimiento y según la clase social.

Para todas las comparaciones se utilizó la prueba χ^2^ de Pearson a un nivel de significación p ≤ 0,05, y los cálculos se realizaron con ayuda del paquete IBM SPSS 24.0®.

![](fx1.gif) **Esquema general del estudio**. Estudio de seguimiento de cohorte cerrada con tres puntos de corte en los que se valora consumo de tabaco, sexo, edad y clase social de los participantes.

Resultados {#sec0020}
==========

En la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"} se presentan las frecuencias de composición de la cohorte por sexo, por periodo de nacimiento y por clase social en los cortes 2000 y 2015, no apreciándose diferencias sustanciales entre ellas.Tabla 1Distribución de la cohorte según sexo, edad y clase social en los tres contactosTabla 1CaracterísticaFrecuencia2000\
n = 6.7292008\
n = 6.1712015\
n = 4.705Mujeres, n (%)3.768 (56)3.517 (57)2.766 (59)Periodo de nacimiento, n (%)1965-19822.153 (32)1.913 (31)1.317 (28)1950-19642.423 (36)2.283 (37)1.976 (42)1925-19492.153 (32)1.975 (32)1.412 (30)Clase social, n (%)Baja3.768 (56)3.456 (56)2.494 (53)Media1.884 (28)1.728 (28)1.364 (29)Alta1.077 (16)987 (16)847 (18)

En la [tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"} se muestra el estado del consumo de tabaco en los años 2000, 2008 y 2015, tanto en la población general como estratificado respecto al sexo, al periodo de nacimiento y a la clase social. Se observan descensos significativos en todos los estratos, salvo en el de las personas mayores.Tabla 2Prevalencia general de consumo de tabaco y su distribución según sexo, periodo de nacimiento y clase social en 2000, 2008 y 2015Tabla 2PrevalenciaAñop200020082015General, n (%)1.724 (26)1.302 (21)979 (20)\< 0,001Sexo, n (%)Mujeres816 (21)658 (19)484 (18)\< 0,001Hombres908 (31)644 (25)495 (25)\< 0,001Periodo de nacimiento, n (%)1965-1982625 (30)470 (25)313 (24)0,0111950-1964787 (32)563 (25)492 (25)\< 0,0011925-1949312 (15)269 (14)175 (13)0,297Clase social, n (%)Baja890 (25)679 (21)452 (19)\< 0,001Media477 (26)354 (21)263 (21)0,002Alta291 (29)210 (23)185 (24)0,031

En la [tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"} se presenta la prevalencia de fumadores en los contactos inicial y final con la cohorte (2000 y 2015), según clase social, considerando el sexo y los periodos de nacimiento (agrupados en 1950-1982 y 1925-1949 para esas clases). Solo en las clases medias (personas mayores de ambos sexos) y altas no hubo descensos significativos.Tabla 3Prevalencia en 2000 y 2015 de consumo de tabaco según estrato de clase social, sexo y periodo de nacimientoTabla 3Clase socialSexoPeriodo de nacimientoPrevalencia, n (%)p[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}20002015BajaMujeres1950-1982348 (29)214 (23)0,0011925-194942 (5)20 (4)0,001Hombres1950-1982351 (37)181 (29)\< 0,0011925-1949149 (25)70 (18)0,003MediaMujeres1950-1982217 (27)137 (21)0,0061925-194917 (9)9 (5)0,273Hombres1950-1982198 (33)98 (23)0,0011925-194945 (22)39 (25)0,292AltaMujeres1950-1982140 (29)102 (24)0,0751925-194920 (24)11 (18)0,265Hombres1950-1982106 (31)63 (23)0,0221925-194925 (30)22 (27)0,384[^1]

En la [tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"} se muestran los cambios en el hábito tabáquico en 2000-2015 según la clase social, considerando el sexo y el periodo de nacimiento dentro de cada clase. Los abandonos fueron significativamente mayores en las clases medias y bajas, con edades jóvenes e intermedias.Tabla 4Evolución del consumo de tabaco durante el periodo estudiado según estrato de clase social, sexo y periodo de nacimientoTabla 4Clase socialSexoPeriodo de nacimientoEvolución de consumo, n (%)[a](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}pPermanecen sin fumarAbandonan el hábitoContinúan fumandoBajaMujer1965-1982153 (59)35 (14)70 (27)\< 0,0011950-1964423 (70)70 (12)109 (18)1925-1649458 (89)44 (8)15 (3)Hombre1965-1982116 (60)24 (12)54 (28)0,1441950-1964220 (58)70 (18)94 (24)1925-1649240 (67)57 (16)59 (17)MediaMujer1965-1982198 (76)28 (11)35 (13)0,0351950-1964220 (67)41 (13)65 (20)1925-1649122 (86)13 (9)7 (5)Hombre1965-1982129 (70)26 (14)28 (16)0,2381950-1964116 (58)41 (21)41 (21)1925-164989 (73)11 (9)22 (18)AltaMujer1965-1982134 (70)22 (12)35 (18)NA1950-1964113 (61)26 (14)48 (25)1925-196444 (80)2 (4)9 (16)Hombre1965-198265 (62)15 (15)24 (23)0,9421950-196485 (58)31 (21)31 (21)1925-164946 (58)15 (20)17 (22)[^2]

En la [figura 1](#fig0005){ref-type="fig"} se muestra la evolución de la tasa bruta de consumo por 1.000 habitantes, en general, según el sexo, el periodo de nacimiento y para cada clase social.Figura 1Evolución de la tasa de prevalencia de tabaquismo en la cohorte CDC-Canarias de 2005 a 2015, de forma global, según sexo, según periodo de nacimiento y según clase social.

Discusión {#sec0025}
=========

Hemos observado en Canarias un descenso en la prevalencia de tabaquismo durante el periodo 2000-2015, que fue más acusado en el intervalo 2000-2008. Esta disminución del consumo fue mayor entre los hombres, entre las personas más jóvenes y en la clase social baja. La evolución del tabaquismo en Canarias fue similar a la del resto de España y a la tendencia del consumo de los países occidentales[@bib0285].

Los datos iniciales de la cohorte CDC-Canarias para el año 2000 respecto al consumo global y por sexo concuerdan con los de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2006 para España[@bib0255], no pudiendo compararse para los periodos de nacimiento y clases sociales por utilizar criterios de clasificación diferentes para estas características de las muestras. Los datos del corte 2008 de la cohorte CDC-Canarias muestran un consumo global y por sexos menor a los de la ENS 2011-2012 para España, pero similares a los obtenidos en la ENS 2011-2012 para Canarias. Las Encuestas Europea de Salud en España (EESE) 2009 y 2014 muestran un consumo global y por sexos superior al de los cortes 2008 y 2015 de nuestro estudio, pero con las mismas tendencias[@bib0290]. Estas diferencias son menores al comparar los datos de consumo global y por sexo del corte 2015 de la cohorte CDC-Canarias con los de la ENS 2017 para España y Canarias. Todas esas comparaciones apuntan a la consistencia de los datos sobre tabaquismo disponibles en la cohorte CDC-Canarias.

Considerando el sexo de los fumadores, los hombres presentaron mayor prevalencia inicial y mayor descenso en el periodo analizado. Ni mujeres ni hombres mostraron descenso de la prevalencia en 2008-2015, reproduciendo lo observado en el comportamiento global del tabaquismo.

Valorando el consumo respecto a la edad, los más jóvenes presentaron las mayores prevalencias, pero también los descensos más destacados, mientras que en los de mayor edad se mantuvieron estables, apuntando a una mayor resistencia en este último grupo al abandono del hábito.

Respecto a la clase social, el descenso en la prevalencia del tabaquismo se produjo de forma paralela en las clases sociales medias y altas, pero fue más pronunciado en las clase bajas, especialmente en el periodo 2000-2008.

Al considerar la prevalencia de tabaquismo respecto a clase social, sexo y edad, de manera conjunta en sus cambios entre 2000 y 2015, obtenemos que el descenso del consumo se produjo tanto para hombres como para mujeres de todas las edades en la clase social baja, mientras que para la clase media solo se observó en los más jóvenes, independientemente del sexo; quizá juventud y clase baja sean factores que definan los grupos más afectados por la evolución del precio del tabaco. Más difícil de interpretar es que en la clase social más alta el descenso se produjo también entre los varones jóvenes.

Al fijar nuestra atención en la evolución experimentada por el consumo de tabaco considerando clase social, sexo y los tres periodos de nacimiento de los sujetos de la cohorte CDC-Canarias durante los años 2000, 2008 y 2015, observamos que entre las mujeres de clase social baja las jóvenes son las que más fuman, a pesar de ser las que más lo abandonan, coincidiendo con Pinilla y Abásolo[@bib0250], patrón que replican las mujeres de clase social media, pero en edades intermedias.

El descenso en el consumo de cigarrillos manufacturados en España ya se ha documentado desde principios de la década de los noventa: aumentó y se estabilizó hasta 2005, presentando desde entonces un descenso continuo, más acusado hasta 2010, ralentizándose posteriormente; el descenso es aún menor si se tiene en cuenta el incremento del consumo de tabaco liado a mano[@bib0295].

Múltiples factores influyen en la progresión del consumo de tabaco, entre ellos las medidas legislativas, la elevación de la fiscalidad sobre los cigarrillos, la dotación de recursos para la prevención y el tratamiento del tabaquismo, en el que juegan un papel fundamental los profesionales sanitarios de atención primaria, incluso si solo realizan una intervención mínima, que ha demostrado su eficacia[@bib0300], y campañas publicitarias y promoción de debate social en que se pueden implicar dichos sanitarios a través de sus sociedades científicas.

Durante el periodo 2000-2008 de nuestro estudio se promulgó la ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo, que incluyó la eliminación de la publicidad directa e indirecta y el patrocinio del tabaco, la reducción de los puntos de venta y la prohibición, con excepciones, del consumo en lugares de trabajo y espacios públicos cerrados, cuya asociación con el descenso del consumo de tabaco ha sido documentada[@bib0305]. Además, hay que tener en cuenta que esta ley se acompañó de medidas complementarias, como el aumento de la fiscalidad sobre los cigarrillos, mayores recursos para la prevención y el tratamiento del tabaquismo o campañas informativas, que han jugado un papel importante en el descenso del consumo. En el periodo 2000-2008 nuestros resultados muestran un marcado descenso del consumo de tabaco de manera global según el sexo, el periodo de nacimiento y la clase social.

Durante el periodo 2008-2015 se promulgó la ley 42/2010, cuyas medidas de mayor repercusión social fueron la extensión de la prohibición de fumar a cualquier tipo espacio de uso colectivo, local abierto al público que no esté al aire libre, delimitando la definición de espacio libre de humo, y cambios legislativos dirigidos a la lucha contra el consumo de tabaco y a la protección de los ciudadanos, particularmente de los menores y de los no fumadores. Los resultados de nuestro estudio describen una ralentización en el consumo durante este periodo. No es fácil dar una explicación sencilla a este fenómeno, especialmente teniendo en cuenta que durante este periodo España sufrió las consecuencias de una grave crisis económica que afectó en mayor medida a las personas con menor poder adquisitivo, lo que parece que debería haber reducido el gasto dedicado al consumo de tabaco. Quizá por ello nuestros resultados muestran esa mayor reducción del consumo entre la clase social baja de la población canaria, a pesar de la menor fiscalidad en el precio de los cigarrillos en esta Comunidad (así, por ejemplo, un paquete de cigarrillos de una determinada marca costaba 4,50 € en la península pero solo 1,90 € en Canarias, y otra marca cuyo paquete costaba 4,90 € en la Península se vendía a 2,70 € en el Archipiélago); esto facilitó que la industria del tabaco perdiera menos consumo entre las personas con mayores recursos económicos que conforman las clases sociales media y alta.

La ralentización global en el descenso del consumo de tabaco sufrió un repunte en el caso de los hombres, las personas de edad intermedia y las clases sociales medias y altas, lo que puede explicarse por la atenuación del efecto de las medidas anteriores, tanto legislativas como sociales, así como por las estrategias diseñadas por la industria tabaquera para burlar las limitaciones a la promoción del tabaco.

Entre las limitaciones de nuestro estudio hay que resaltar que el consumo ha sido medido por declaración, pero en Canarias el tabaquismo no es aún un tabú que se oculte en las encuestas, ni siquiera en poblaciones infantiles[@bib0310], por lo que es poco probable que esta limitación pueda constituir un sesgo importante. Una segunda limitación estriba en que solo hayamos ajustado los resultados por sexo, edad y clase social como factores asociados al tabaquismo. Otros factores a tener en cuenta serían las medidas legislativas[@bib0250], [@bib0265] y administrativas, las actividades preventivas y de educación sanitaria contenidas en el Plan de Salud de Canarias[@bib0315], o la crisis económica que comenzó en 2008[@bib0320]. No obstante, al ser la finalidad del estudio la identificación de una diana para la intervención para deshabituación y control del tabaco, estas características son las que mejor la definen. Una tercera limitación estriba en el empleo de una cohorte cerrada sin reposición, lo que disminuye la potencia longitudinal para análisis muy estratificados. Pero consideramos que, si bien no podemos llegar en el análisis a la combinación extrema sexo-edad-clase, el hecho de realizarlo por sexo-edad, edad-clase y sexo-clase es suficiente para dibujar los grupos poblacionales con mayor potencialidad de eficacia en intervenciones de deshabituación; las pérdidas no relacionadas con fallecimientos que sufre la cohorte en su seguimiento han sido proporcionales al sexo, al periodo de nacimiento y a la clase social de los participantes, con lo que sus frecuencias relativas no sufren cambios sustanciales, manteniéndose para estas características, con menor potencia, la representatividad de la muestra para la población canaria. Una última limitación que contemplamos, ya con posible carácter de sesgo, estriba en que el porcentaje de mujeres en Canarias en 2016 es del 50%, mientras que en la cohorte oscila en el 56 y el 59% entre 2000 y 2015; esta sobrerrepresentación podría estar sesgando las comparaciones del consumo por sexo, pero aun así se obtiene un mayor consumo entre los hombres mantenido en el tiempo.

El estudio también posee algunas fortalezas. Entre ellas, el volumen de la muestra, la selección aleatoria de los sujetos entre la población general, su carácter prospectivo coincidiendo en el tiempo con las medidas legislativas para control del consumo de tabaco y el empleo de la escala REI validada para medir la clase social en la población canaria.

Concluimos que en Canarias se ha producido un descenso en la prevalencia de tabaquismo en el periodo 2000-2015, más acelerado durante 2000-2008, afectando de manera desigual a la población según el sexo, la edad y la clase social, por lo que se debe seguir avanzando conjuntamente en las medidas legislativas, fiscales y sociales para disminuir el consumo de tabaco. La peculiar fiscalidad sobre el tabaco que existe en Canarias ofrece un amplio campo de mejora en la potenciación de medidas en este sentido. Los profesionales sanitarios deben encabezar de manera individual y a través de sus sociedades científicas este proceso.Puntos claveLo conocido sobre el tema--En España la disminución del consumo en hombres y la disminución de su mortalidad, mientras sigue subiendo en mujeres, lo caracteriza como de fase IV según el modelo de López y cols.--Existe una relación directa entre tabaquismo, sexo, edad y pobreza.--La evolución del consumo según sexo, edad y clase social en Canarias es desconocida.Qué aporta este estudio--La tendencia en el consumo de tabaco en Canarias manifiesta un comportamiento similar a la de los países occidentales.--Se ha producido una ralentización en el descenso del consumo de tabaco, más acentuada en hombres, en personas de edades intermedias y en clases sociales medias y altas.
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============
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[^1]: Comparación de la prevalencia de consumo en la clase, sexo y periodo de nacimiento frente a la prevalencia de no consumo en el mismo estrato.

[^2]: Frecuencias relativas redondeadas al entero más próximo.

    NA: prueba no aplicable por escasez de muestra en una de las celdas.
